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Abstract 
 
Objectives: The objective is to provide quality evidence on pharmacological invasive treatments in Achilles tendinopathy. 
Methods: A search was made in PubMed that included works from 1984 to January 30, 2018. Terms like “Achilles tendinopathy and 
treatment”. “Corticosteroids” “Heparin”. Stem cell” “Platelet Rich Plama” were used. 
Results: Articles about Achilles tendon were obtained with this treatments: corticosteroids, heparin, prolotherapy, sclerosing substance, 
autologous blood transfusions, stem cells, platelet rich plasma and hyaluronic acid.  
Conclusions: The invasive treatments evaluated may be an option for Achilles tendinopathy. However, we must be careful with certain 
adverse effects derived from its use. 
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Resumen 
 
Objetivos: El objetivo es aportar evidencia científica sobre tratamientos invasivos farmacológicos para la tendinopatía Aquilea. 
Material y métodos: Se realizó una búsqueda en PubMed que abarcó trabajos desde 1984 hasta el 30 de enero de 2018 usando términos como: “Achilles 
tendinopathy and treatment”. “Corticosteroids” “Heparin”. Stem cell” “Platelet Rich Plama”  
Resultados: Se obtuvieron artículos sobre el tratamiento del tendón de Aquiles con corticoides, heparina, proloterapia, sustancias esclerosantes, 
transfusiones de sangre autóloga, células madre, plasma enriquecido en plaquetas y ácido hialurónico. 
Conclusiones: Los tratamientos invasivos evaluados pueden ser una opción de para la tendinopatía aquilea. No obstante hay que ser cauteloso con ciertos 
efectos adversos derivados de su uso. 
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Introducción  
 
La tendinopatía aquilea representa del 30% al 50% 
de todas las relacionadas con el deporte (1-2). Se 
estima que un 30%, de las personas afectadas son 
físicamente inactivas o sedentarias (3-4). Se hace 
necesario encontrar tratamientos con la mejor 
evidencia. El objetivo de este artículo es aportar 
evidencia científica los tratamientos 
farmacológicos invasivos disponibles para 
tendinopatía aquilea. 
 
Material y Métodos  
 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de 
datos PubMed que abarcó trabajos publicados 
desde 1984 hasta el 30 de enero de 2018 Se usaron 
los siguientes términos: 
“Achilles tendinopathy and treatment” obteniendo 
1227 resultados. “Achilles tendinopathy and 
corticosteroids” obteniendo 74 resultados. 
“Corticosteroids” obteniendo 275080 resultados. 
“Achilles tendinopathy and heparin” obteniendo 5 
resultados. “Heparin” obteniendo 74734 
resultados. “Achilles tendinopathy and 
prolotherapy” obteniendo 11 resultados. 
“Prolotherapy” Obteniendo 171 resultados. 
“Achilles tendinopathy and sclerosing substance” 
obteniendo 11 resultados. “Sclerosing substance” 
obteniendo 82 resultados “Achilles tendinopathy 
and autologous blood transfusions” obteniendo 11 
resultados. “Autologous blood transfusions” 
Obteniendo 9094 resultados. “Achilles 
tendinopathy and stem cells” obteniendo 24 
resultados. “Stem cell” obteniendo 360281 
resultados. “Achilles tendinopathy and platelet 
rich plama” obteniendo 78 resultados. “Platelet 
Rich Plama” obteniendo 9093 resultados. 
“Achilles tendinopathy and hyaluronic acid” 
obteniendo 24 resultados. “Hyaluronic acid” 
obteniendo 22090 resultados. 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados  
 
Se encontró bibliografía sobre la efectividad de 
diferentes tratamientos farmacológicos invasivos 
como es el uso de:  
 
- Corticoides: parece que las inyecciones 
locales de corticoides serían útiles para 
tratar lesiones tendinosas crónicas o sub 
agudas que no responden a tratamientos 
conservadores convencionales (5). En una 
revisión se observó que usar inyecciones 
de corticoides sería útil para tratar 
tendinopatías a corto plazo. Se remarcarían 
posibles riesgos como la atrofia (6). 
 
Parece que usar corticoides intrabursales y 
peritendinosos en patología aquilea 
consigue reducir el dolor (7). Además, la 
inyección peritendinosa no aumentaría el 
ratio de roturas del Aquiles. Se valoró la 
eficacia de combinar ejercicio excéntrico 
con corticoides en pacientes con 
tendinopatía aquilea descubriendo que 
sería recomendable su uso en pacientes sin 
éxito terapéutico sólo con ejercicio (8). 
 
Posibles efectos adversos: En una revisión 
de 1992 se informa que los corticoides 
intratendinosos sobre modelo animal 
producen necrosis del colágeno seguida de 
disminución de fuerza tensil. Aunque 
reconocen que otros estudios decían que 
las inyecciones peritendinosas no eran 
capaces de producir efectos deletéreos 
directos en tendón (9).  
 
- Heparina: Puede ser útil en las patologías 
tendinosas agudas (10). Reduciría 
adherencias y trasudados de fibrina (11). 
Se ha usado para crepitaciones en 
tendinopatías (12-13). En un modelo en 
conejo de tendinopatía aquilea crónica 
mejora la celularidad y disminuye la 
neovascularización (14).  
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En una revisión se encuentró una débil 
evidencia que la heparina no supone una 
mejora en el tratamiento de la tendinopatía 
(15). Larsen et al. (16) no encuentran cambios 
entre pacientes de peritendinitis calcánea 
tratados con heparina y grupo placebo. En 
ratas su efecto sería degenerativo (10). 
Además, existiría riesgo de hemorragias (17). 
 
- Proloterapia: Sería un tratamiento eficaz y 
seguro para tratar la tendinopatía aquilea 
(18). 
 
- Dextrosa hiperosmolar: Provocaría una 
respuesta proliferativa por la mayor 
osmolaridad con respecto al tejido (19). 
Provocando un proceso inflamatorio que 
facilita la proliferación de factores de 
crecimiento, fibroblastos y matriz 
extracelular (20). Parece que esta terapia 
tiene éxito en tendinopatía aquilea entre otras 
(20). Un estudio ecoguiado realizado entre 
pacientes con tendinosis crónica del tendón 
de Aquiles consiguió buenos resultados en 
dolor en reposo y en actividad. La calidad 
metodológica fue escasa al carecer de grupo 
control (21). Se han referido datos similares 
tanto a corto como a largo plazo. A nivel 
ecográfico se observa una reducción del 
tamaño, hipoecogeneicidad y 
neovascularización. Este estudio carece de 
buena metodología, grupo control y 
aleatorización (20). 
 
- Combinación de sustancias: El uso de una 
mezcla de glucosa, ropivacaina y lidocaína 
tendría mejores resultados que un protocolo 
de ejercicios excéntricos a corto plazo para la 
tendinopatía aquilea (22).  
 
El uso de inyecciones dextrosa hiperosmolar 
junto con macaine, junto con inmovilización 
entre 4 y 6 semanas seguido de 6 a 8 semanas 
de rehabilitación parece mejorar los 
resultados del cuestionario VISA-A con 
respecto al inicio a los 3 meses en 30,5 puntos 
de media.  
 
 
Además, se encuentra una reducción 
significativa en la ecogeneicidad y se detectan 
un 27% menos de desgarrones (23). 
 
- Sustancias esclerosantes: El polidocanol se 
mostró efectivo al reducir dolor tendinoso, 
posiblemente por reducir la 
neovascularización e inervación sensitiva (11, 
24). El tratamiento con escleroterapia se 
consideraría útil y seguro para el tratamiento 
del Aquiles (18). 
 
- Transfusiones de sangre autóloga: En un 
estudio a doble ciego (25) de 53 adultos se 
aplicó dos inyecciones. Al grupo control, no se 
inyectó ningún tipo de sustancia. Al grupo 
experimental, se inyectó transfusiones 
autólogas de sangre. Ambos grupos siguieron 
idéntico protocolo de entrenamiento 
excéntrico de 12 semanas de musculatura 
flexora plantar de tobillo. Los resultados al 
evaluar sus puntuaciones en el cuestionario 
VISA-A no demuestran beneficio extra del 
grupo experimental sobre control.  
 
Se encuentran una mejora a corto plazo en 
pacientes inyectados con su propia sangre 
junto con un protocolo de ejercicio excéntrico, 
con respecto a aquellos que solo realizaron el 
protocolo excéntrico (26).  
 
En pacientes con tendinopatía aquilea tras 
aplicar la infiltración autóloga de factores de 
crecimiento se produce una disminución del 
dolor, de irregularidades observadas con 
ecografía y mejora en el cuestionario VISA-A 
después de 24 semanas (27). 
 
- Células madre: Se encuentran buenos 
resultados al usar células madres 
mesenquimales en modelos de tendinopatías 
agudas en animales, caballos (28-29), ratas 
(30) y ganado ovino (31). Esta técnica es capaz 
de promover la cicatrización del tendón (11, 
32).   
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Se han reportado efectos adversos. Por 
ejemplo, un caso de osteomielitis en una 
mujer. Tras tratarse con resección de hueso y 
tendón afectados consiguió resultados de 
total normalidad después de 2 años (33). 
 
- Plasma enriquecido en plaquetas (PRP): 
El PRP se muestra seguro y útil a largo plazo 
para tratar casos de tendinosis aquilea crónica 
y recalcitrante (34).  
 
32 pacientes con tendonitis aquilea fueron 
tratados con PRP. Tras 1 mes, 22 pacientes 
referían completa cura. Tras 2 meses, 28 
pacientes refirieron completa cura. Se 
observó una favorable evolución de la 
estructura ecográfica tendinosa y reducción 
de la hiperemia tras 3 meses. Solo 4 pacientes 
no encontraron mejora clínica requiriendo 
operación (35). 
 
27 pacientes de tendinopatía aquilea crónica 
recibieron tratamiento de PRP durante 4 años 
obtiendo buenos resultados. Tuvieron 
mejoras clínicas estables y mantenidas a 
medio y largo plazo. Aquellos pacientes con 
una larga historia sintomatológica y 
receptores de tratamientos sintomáticos 
previos, las mejoras clínicas se enlentecierion 
(36-37).  
 
Comparando inyecciones de PRP con la 
aplicación dentro de la grasa intratendinosa 
de fracción vascular estromática (SFV) 
ambas resultaron viables y seguras para tratar 
la tendinopatía aquilea recalcitrante. Se 
muestra más rápida la SVF en evaluación 
ecográficamente durante 6 meses (38). 
 
No se han encontrado diferencias clínicas 
significativas tras inyectar leucocitos con 
PRP contra placebo en pacientes con 
tendinosis aquilea (39). Además, parece que 
en sujetos mayores de 60 años los resultados 
de PRP serían más pobres que entre sujetos 
más jóvenes (40). 
 
 
 
El plasma enriquecido en factores de 
crecimiento parece una opción a considerar 
para recuperar lesiones de Aquiles. La 
aplicación de este método incrementaría la 
fuerza de reparación tras 8 semanas 
comparado con placebo. El ratio de tensión 
aumentaría progresivamente entre las semanas 
2 y 8 (41). 
 
En cambio, se plantea que el uso de PRP no 
mejoraría el resultado del cuestionario VISA-
A tras 3 meses en pacientes con tendinopatía 
aquilea crónica contra placebo. Si 
incrementaría el grosor del tendón en sujetos 
infiltrados con PRP (42). 
 
- Ácido hialurónico: Se han encontrado 
resultados prometedores al aplicar acido 
hialurónico en tendinopatías tras revisar 
diferentes estudios (43). Mostraron efectos 
positivos anti inflamatorios, aumento de 
proliferación celular, depósitos de colágeno y 
acción de lubricante de superficies tendinosas. 
Casi ningún estudio se aplicó en tendón 
degenerado, si cerca, o en un espacio articular 
próximo. Las modificaciones del líquido 
sinovial podrían ejercer un efecto positivo en 
el tendón. 
 
La aplicación de inyecciones de ácido 
hialurónico contra ondas de choque para tratar 
la tendinopatía de Aquiles encuentra mejores 
resultados en el tratamiento de la tendinopatía 
del tendón de Aquiles (44). 
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Conclusiones  
 
Inyectar corticoides es útil para tratar 
tendinopatías a corto plazo. Aunque existen 
posibles riesgos como la atrofia (6). 
 
En el uso de heparina parece haber discrepancias 
(10). Además, existiría riesgo de hemorragia (17). 
El uso de dextrosa hiperosmolar como método de 
Proloterapia sería efectivo (20) aunque los 
estudios son de poca calidad (21). 
 
La escleroterapia se considera útil y segura para 
tratar la tendinopatía Aquilea (18). 
Las transfusiones de sangre autóloga sería útil en 
tendinopatía aquilea (25-27). 
 
Usar células madre sería útil en tendinopatía 
aquilea en animales (11, 28-32) pero se han 
reportado algunos efectos adversos (33). 
 
La aplicación de PRP se muestra segura y útil a 
largo plazo para tratar casos de tendinosis aquilea 
crónica y recalcitrante (34-38). Aunque los 
mayores de 60 parecen beneficiarse menos de 
estos tratamientos (40). 
 
El ácido hialurónico parece prometedor en la 
tendinopatía aquilea (43). 
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